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’ostéoporose est responsable de plus en plus de fractures dans notre population
ieillissante qui chute. Pourtant, les progrès thérapeutiques permettent pour la
remière fois une diminution relative de nombre de fractures ostéoporotiques en
rance. Nous proposons une revue des différentes possibilités thérapeutiques, en
e basant sur la physiopathologie osseuse, sur laquelle on peut agir en stimulant
u inhibant la formation et la résorption osseuse.
’inhibition de la résorption osseuse était l’apanage des bisphosphonates.
es nouvelles molécules ont acquis plusieurs caractéristiques importantes :
eu d’action anti-ostéoblastique aux posologies usuelles et grande puissance
nti-résorptive, administration séquentielle hebdomadaire voire mensuelle,
emi-vies osseuses très longues (demi-vies sériques courtes), administration
arentérale. Leur efficacité anti-fracturaire est surtout vertébrale (50–70 %) plus
ue périphérique (15–25 %). Leur tolérance est excellente, malgré de nouveaux
ffets secondaires très contestés (ostéonécrose mandibulaire, troubles du rythme,
ractures atypiques), et avec une augmentation potentielle de l’espérance de vie,
n particulier après fracture du col fémoral pour le Zolédronate.
e Raloxifène est d’efficacité anti-résorptive moindre, avec un effet uniquement
rouvé sur les fractures vertébrales. Il reste un traitement préventif de choix chez
es femmes jeunes ménopausées à risque de cancer du sein, sans densité osseuse
émorale très basse ni risque de thrombophlébite.
e Tériparatide est le fragment 1–34 de la PTH, stimulant le remodelage osseux
u bénéfique de l’anabolisme en administration séquentielle. Son efficacité anti-
racturaire est tant vertébrale que périphérique, après une séquence d’1,5 ans
ar voie sous-cutanée quotidienne. Sa tolérance reste bonne. Il reste coûteux et
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oi:10.1016/j.rehab.2011.07.049e Ranélate de Strontium est inclassable, avec une action anti-résorptive modéré
ais également un effet anabolique sur le minéral osseux. Les terrains aller-
iques doivent être surveillés de près.
nfin, l’avenir est déjà aux biothérapies, telles dès cette année le Dénosumab,
nhibant très puissamment la résorption osseuse en coupant la communication
ANK-RANK-L entre l’ostéoblaste et l’ostéoclaste, sans oublier à venir les
uturs anaboliques osseux de la voie Wnt ou les inhibiteurs spécifiques des
ollagénases de l’ostéoclastes.
’arsenal thérapeutique s’enrichit et la décroissance annoncée des fractures
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a cyphoplastie par ballonnets est une technique développée par Reiley et Calif
n 1998 qui consiste à injecter du ciment chirurgical haute viscosité après réduc-
ion du tassement vertébral. Elle est préférée à la vertebroplastie lorsque le
assement est supérieur à 30 % de la hauteur du corps vertébral. L’injection de
iment haute viscosité limite les fuites.
a cyphoplastie est une technique rapide (< 30 minutes par niveau fracturaire),
ui permet une mise en charge rapide du patient et est associée à un faible taux
e complications.
lle permet un soulagement rapide de la douleur (EVA divisé par trois danses premiers jours postopératoires) et stable dans le temps. 73 % des patients
etrouvent un statut ambulatoire dans la première semaine postopératoire et
lus de 81 % à deux ans. L’étude du SF-36 pré et postopératoire montre une
